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Dekan  itnd  Referent : 

Geh,  Hofrat  Prof.  Dr.  KR  AS  KE. 


Seit  dem  Inkrafttreten  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes  für  das  Deutsche  Reich  hat  die  Frage:  „Besteht 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Verletzungen 
und  Geschwülsten?“  nicht  mehr  blos  ein  theoretisch 
wissenschaftliches,  sondern  ein  überwiegend  praktisches 
Interesse  gewonnen.  Häufig  genug  sind  die  Unfälle, 
bei  deren  Begutachtung  dem  Arzte  seitens  der  Berufs- 
I  genossenschaften  und  Gerichte  die  Frage  vorgelegt  wird, 
I  ob  die  Annahme  eines  Kranken,  seine  Geschwulst  sei  die 
I  Folge  eines  Unfalles  zu  Recht  bestehe  oder  nicht. 

Da  von  der  Antwort  des  Arztes  in  den  meisten 


Fällen  sehr  wichtiges,  sowohl  für  den  Kranken,  als  dessen 
Angehörige  abhängt,  so  wäre  es  gewiss  das  wünschens¬ 
werteste,  wenn  der  Arzt  in  der  Lage  wäre,  in  jedem 
l  einzelnen  Fall  eine  bestimmte,  wissenschaftlich  funda- 
I  montierte  Antwort  zu  geben.  Leider  ist  dies  nach  dem 


gegenwärtigen  Stand  der  ärztlichen  Wissenschaft  un¬ 


möglich. 


Auch  in  dem  uns  beschäftigenden  Falle  wurde  von 
I  Seiten  der  landwirtschaftl.  Unfall versicherungsgenossen- 
I  Schaft  die  oben  genannte  Frage  vorgelegt. 


I 
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Ehe  ich  des  näheren  auf  die  Beantwortung  derselben 
eingehe,  will  ich  mit  der  Krankengeschichte  des  Falles 
beginnen  : 

Anamnese. 

W.  T.,  57  Jahre  alt,  Landwirt  aus  Gengenbach  i.B. 
Patient  stammt  von  gesunden  Eltern,  war  in  früheren 
Jahren,  abgesehen  von  Rheumatismus,  der  angeblich  jedes 
Frühjahr  nach  „Erkältungen“  auftrat,  nie  ernstlich  krank 
gewesen. 

In  seiner  Kindheit  will  Patient  auf  sein  linkes  Knie 
gefallen  sein  und  seitdem  immer  etwas  „Schwäche“  in 
demselben  verspürt  haben. 

Vor  ca.  5  Jahren  habe  sich  ohne  irgend  eine  Ver¬ 
anlassung  ein  Geschwür  über  der  linken  Kniescheibe 
gebildet,  welches  bald  zuheilte,  bald  wieder  aufbrach, 
im  übrigen  dem  Patienten  aber  sehr  wenig  Beschwerden 
bereitete  •  vor  allem  sei  dieses  Geschwür  nie  grösser 
geworden,  sondern  habe  immer  gleich  wieder  nach  wenigen 
Tagen  Ruhe,  Neigung  zur  Verheilung  gezeigt. 

Am  25.  März  1898  fiel  er  von  einer  Leiter  aus  ca. 
2  mtr  Höhe  mit  dem  linken  Knie  auf  einen  Balken. 
Er  verspürte  sofort  heftige  Schmerzen  und  konnte  nicht 
mehr  auf  das  Bein  stehen.  Der  andern  Tags  herbei¬ 
gerufene  Arzt  habe  Umschläge  mit  Bleiwasser  verordnet; 
die  Schmerzen  hätten  bald  etwas  nachgelassen,  nicht  aber 
die  vorhandene  Schwellung.  Patient  schied  dann  aus  der 
Behandlung  aus  und  verband  sich  das  Knie  selbst. 

Zu  Anfang  des  Jahres  1899  bemerkte  er,  wie  sich 
über  der  Kniescheibe  ein  blauroter  Saum  bildete,  der  all¬ 
mählich  markstückgross  wurde. 
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Trotzdem  diese  Stelle  Anfang-  1900  zu  bluten  anfing, 
behandelte  sich  Patient  mit  den  Bleiwasserumschlägen 
weiter,  bis  im  Februar  1901  die  Wunde  in  grösserem 
Umfang  aufbrach  und  sich  andauernd  braune,  brandig 
riechende,  zum  Teil  mit  jauchigem  Eiter  untermischte 
Flüssigkeit  entleerte.  Der  nun  abermals  zu  Rat  gezogene 
Arzt  veranlasste  den  Patienten,  die  Klinik  aufzusuchen. 

Am  20.  Juli  1901  erfolgte  seine  Aufnahme. 

Status  praesens  (am  20.  VII.  1901). 

Mittelgrosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann  von 
gutem  Ernährungszustand.  Etwas  blasses  Aussehen. 

Temperatur  normal, 

Puls  76,  regelmässig, 

Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund.  — 

Über  der  Kniescheibe  des  linken  Knies  besteht  ein 
Geschwür  von  gut  zwei  Handtellergrösse,  welches  miss¬ 
farbige,  schlaffe  Granulationen  zeigt,  die  stellenweise  mit 
schmierigem,  eitrigem,  übelriechendem  Secret  bedeckt  sind. 
Die  Umgebung  des  Geschwüres  zeigt  ausser  aufgelagerten, 
schwer  entfern  baren  Krusten  des  eingetrockneten  Secretes 

eine  derbe  Infiltration,  die  sich  etwa  2  ctm  von  der 

/ 

Geschwürsfläche  ringsherum  vorfindet.  Die  Ränder  des 
Geschwürs  sind  wallartig  erhaben,  derb  und  fest.  Die 
Granulationen  bluten  leicht  und  zeigen  grosse  Neigung 
zum  Zerfall.  Die  infiltrierte  Partie  ist  mit  der  Knie¬ 
scheibe  in  innigem  Zusammenhänge,  während  das  Knie¬ 
gelenk  selbst  frei  ist  und  alle  Bewegungen  activ  und 
passiv  leicht  möglich  sind, 
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Drüsenschwellungen  in  der  Inguinalgegend  sind  nicht 
nachweisbar.  Schmerzen  sind  dann  und  wann,  besonders 
nachts  vorhanden,  ohne  dass  sie  so  heftig  würden,  dass 
sie  den  Patienten  wesentlich  belästigten. 

Diagnose. 

Auf  den  ersten  Blick  hätte  man  die  Affektion  des 
Kranken  wohl  für  ein  grösseres  —  vielleicht  vernach¬ 
lässigtes  —  Ulcus  cruris  halten  können.  War  nun  hieftir 
schon  die  Lokalisation  eine  ungewöhnliche,  so  musste  sich 
bei  näherem  Zusehen  bald  der  Verdacht  einer  malignen 
Neubildung  aufdrängen.  Schon  die  Art  des  Geschwürs, 
sein  schmieriges,  missfarbiges  Aussehen,  die  schlechten, 
ulcerierten  Granulationen,  die  keine  Tendenz  zur  Aus¬ 
heilung  zeigten,  die  wallartig  aufgeworfenen  Ränder,  die 
derbe  Infiltration  der  Umgebung  und  die  Verwachsung 
mit  der  darunterliegenden  Patella  —  alles  das  war 
charakteristisch  genug,  um  die  Diagnose :  „Carcinom“ 
sicherzustellen. 

Zunächst  sollte  nun  die  Frage  erörtert  werden,  wie 
sie  auch  von  Seiten  der  Berufsgenossenschaft  gestellt 
wurde  :  „Ist  das  vorliegende  Carcinom  eine  Folge  des 
stattgehabten  Unfalls?  Ehe  man  eine  derartige  Frage 
mit  „ja“  beantwortet,  muss  man  sich  der  Einwände  wohl 
bewusst  sein,  die  von  Seite  derer,  welche  dem  Trauma 
eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Geschwulstbildung  nicht 
zuerkennen,  gemacht  werden.  So  wird  z.  B.  dagegen 
angeführt,  dass  es  noch  nie  gelungen  sei,  durch  Traumen, 
speziell  einmalige  Traumen  eine  maligne  Geschwulst  zu 
erzeugen,  ferner  der  Umstand,  wie  selten  die  traumatische 
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Entstehung  sei,  wie  gering  auch  der  Wert  der  gemachten 
Angaben  u.  a. 

Dagegen  sagt  Ziegler1): 

Wollte  man  den  Einfluss  der  Traumen  bestreiten, 
weil  es  bisher  nicht  gelungen  ist,  durch  Traumen  ein 
malignes  Neoplasma  zu  erzeugen,  so  könnte  man  auch 
die  Entstehung  der  varicösen  Fussgeschwiire  auf  der 
Basis  der  Varicen  leugnen,  weil  es  bisher  nicht  gelungen 
:  ist,  ei11  varicöses  Fussgeschwtir  künstlich  zu  erzeugen. 
Was  die  relative  Seltenheit  betrifft,  wo  einmalige  Traumen 
als  Ursache  sich  nachweisen  lassen,  während  hunderte 
und  tausende  spurlos  vorübergeilen ,  muss  entgegen- 
I  gehalten  werden,  dass  ebensowohl  besonders  bei  der 
I  arbeitenden  Klasse  gar  viele  Traumen  einwirken,  die 
I  nicht  beachtet  werden  und  an  deren  Sitz  sich  später 
E  vielleicht  ein  Tumor  etabliert ;  ferner  fällt  ja  keineswegs 
1  den  Traumen  die  Rolle  bei  der  Geschwulstbildung  allein 
1  zu,  sondern  es  werden  jedenfalls  eine  ganze  Reihe  von 
1  Momenten, .  die  zum  Teil  vielleicht  noch  gar  nicht  bekannt 
I  sind,  den  gleichen  Anteil  haben.“ 

Wenn  wir  das  statistische  Material  zu  Hilfe  nehmen, 
so  finden  wir  leider  recht  beträchtliche  Schwankungen 
j  in  den  angegebenen  Zahlen  : 

R  a  p  o  k  2)  beobachtete  unter  540  Carcinomen  und 

■ 

|  Sarkomen  100  mal  ein  einmaliges  Trauma  =  20  °/0, 

I  Wo  1  ff3)  unter  334  Carcinomen  42  mal  Trauma  =  12  °/0, 

0  Ziegler:  Über  die  Beziehungen  der  Traumen  zu  den 
|  malignen  Geschwülsten.  München  1895. 

2)  Rapok:  Beitrag  zur  Statistik  der  Geschwülste.  In.-Diss. 

I  Strassburg  1900. 

3)  Wollt:  Zur  Entstehung  der  Geschwülste  nach  Trauma. 

I  In.-Diss.  Berlin  1874. 


! 
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Liebe  unter  262  Carcinomen  und  Sarkomen 

23  mal  einmaliges  Trauma  =  8,7  °/0, 

Maas  unter  104  Carcinomen  4  mal  ein  ein¬ 
maliges  Trauma  =  4  °/0. 

Ziegler  unter  149  Carcinomen,  deren  Entstehung  ein 

Trauma  vorausgegangen  war,  55  einmalige,  92  chronische 

Traumen. 

Man  wird  davor  warnen  müssen,  derartigen  Statis¬ 
tiken  einen  zu  grossen  Wert  beizulegen.  Mancher  Kranke 
wird  zu  leicht  geneigt  sein,  eine  Verletzung,  nach  der  sich 
zeitlich  eine  Geschwulst  entwickelte,  in  ursächliche  Be¬ 
ziehung  damit  zu  bringen,  auch  wenn  er  diese  Geschwulst 
schon  lange,  vielleicht  unbewusst,  mit  sich  herumge¬ 
tragen  hat. 

Vor  allem  wird  bei  der  Verwertung  der  Angaben 
der  Patienten  die  Zeit  eine  Rolle  spielen,  welche  zwischen 
erfolgtem  Trauma  und  der  begonnenen  Geschwulstbildung 
verflossen  ist.  M.  Gockel1),  der  sich  besonders  mit 
der  traumatischen  Entstehung  der  Intestinalcarcinome 
beschäftigt  hat,  meint,  dass  man  eine  Krebsentwicklung 
nur  dann  auf  eine  einmalige  Gewalteinwirkung  zurück¬ 
führen  dürfe,  wenn  beide  Dinge  zeitlich  nicht  zu  nahe 
aneinander  liegen.  Er  geht  noch  weiter,  indem  er  glaubt, 
dass  bei  zweifelhaften  inneren  Leiden  ein  lange  vorauf¬ 
gegangenes  Trauma  zur  Diagnose  „Krebs“  mit  heran¬ 
gezogen  werden  könne. 

Hieraus  ergeben  sich  nun  wiederum  wichtige,  hier 
nicht  zu  erläuternde  Beziehungen  zum  Unfallgesetz. 

0  Über  die  traumatische  Entstehung  des  Carcinoms  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Intestinaltractus.  Archiv  für 
Verdauungsstörungen  II.  4.  S.  460. 
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In  einer  800  Fälle  umfassenden  Arbeit:  „Über  die 
traumatische  Entstehung  der  Geschwülste“  hat  Löwen¬ 
thal  Ü  in  43  Fällen  von  Mammacarcinom  genaue  Angaben 
über  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Trauma 
und  der  Entstehung  der  Geschwulst  verfloss,  feststellen 


können. 

In  einem  Falle  soll  sich  die  Entwicklung  des 
Carcinoms  sofort  an  das  Trauma  angeschlossen  haben, 
in  einem  2.  Fall  nach  8  Tagen,  in  einem  dritten  nach 
3  Wochen.  In  28  Fällen  betrug  die  Zwischenzeit  von 
1  Monat  bis  zu  1  Jahr,  in  10  Fällen  von  1  —  5  Jahren. 
In  einem  Fall  erhielt  die  Patientin,  welche  ein  halbes  Jahr 
vor  dem  Eintritt  in  die  ärztliche  Behandlung  einen  Knoten 
in  der  rechten  Mamma  bemerkte,  vor  22  Jahren  einen 
heftigen  Stoss  gegen  die  später  erkrankte  Mamma. 
Unter  26  Fällen  von  Carcinom  der  untern  Extremitäten 
fand  Löwenthal  die  Zeit  nach  erfolgtem  Trauma  und 
begonnener  Geschwulstbildung  wie  folgt: 


In  3  Fällen  nach 
w  5  ,, 


V) 


Jahr 

1 — 2  Jahren 
4—8  „ 


5 


10 


15  —  18 
25—35 


Entwickelt  sich  das  maligne  Neoplasma  direkt  im 
Anschluss  an  eine  Verletzung,  vielleicht  direkt  aus  der 
Schwellung  oder  der  Wunde  heraus  oder  wird  die  Ge¬ 
schwulst,  sobald  die  Schwellung  zurückgegangen  ist, 
sichtbar,  oder  auch,  wenn  seit  der  Laesion  dauernde 


\ 


0  Archiv  für  klinische  Chirurgie  XLIV.  1  p.  1  u.  267. 
München  1894. 


I 
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Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle  angegeben  werden, 
so  sind  wir  wohl  berechtigt,  das  Trauma  für  die  Geschwulst¬ 
bildung  anzuklagen. 

Ist  durch  die  Verletzung  eine  schwere  Contusion 
erfolgt  und  hat  sich  direkt  aus  dem  entstandenen  Blut¬ 
extravasat  heraus  eine  Geschwulst  entwickelt,  so  erhöht 
dies  die  Wahrscheinlichkeit  des  aetiologischen  Zusammen¬ 
hangs. 

Ich  möchte  in  dieser  Beziehung  an  die  Ansicht 
Verneuils1)  erinnern,  welcher  für  die  Entstehung  eines 
Tumors  die  von  dem  Druck  des  bei  der  Verletzung  ent¬ 
standenen  Blutergusses  andauernd  vorhandene  Reizung 
der  Umgebung  als  aetiologisches  Mojnent  ansieht. 

In  all  den  Fällen  aber,  wo  schon  vor  vielen  Jahren  die 
Gewalteinwirkung  stattfand,  dürfen  wir  natürlich  einen 
sicheren  Zusammenhang  nicht  annehmen,  höchstens  einen 
beschränkten  Grad  von  Wahrscheinlichkeit. 

Unser  Fall  lässt  zweifellos  rücksichtlich  der  Zeit 
die  Annahme  eines  ursächlichen  Zusammenhangs  zu, 
ausserdem  aber  kommt  bei  unserm  Patienten  zu  der 
mechanischen  Laesion  noch  die  Disposition  des  Alters. 

Das  Carcinom  entstand  hier  aus  einer  Wunde,  die 
durch  eine  einmalige  Verletzung  gesetzt  war.  Diese  Wunde 
ist  hernach  nie  mehr  ganz  zugeheilt.  Die  durch  die 
Contusion  entstandene  partielle  Zellnekrose  hat  zwar  sicher 
die  Ursache  einer  erhöhten  Zellproliferation  abgegeben, 
die  ursprünglich  gutartigen  Granulationen  aber  sind  im 
Laufe  der  Zeit  unmittelbar  in  krebsige  Ulcerationen  iiber- 
gegangen.  Wodurch  nun  aber  die  regulatorischen  Vor- 

')  Verneuil,  Bull,  de  l’academie  de  Medicine  1870. 
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gange,  die  sonst  eine  normale  Wundheilnng  zustande 
bringen,  hier  gestört  worden  sind,  vermögen  wir  nicht 
zu  sagen. 

Charakteristisch  für  dieses  Carcinom  ist,  dass  es 
auf  einem  durch  chronische  Entzündung  verändertem 
Boden  entstanden  ist.  Dadurch  zeigt  es  im  äusseren 
Bilde  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  jenen  Carcinomen, 

I  welche  in  der  Haut  nach  verschiedenen  entzündlichen 
oder  traumatischen  Reizen  entstehen,  z.  B.  mit  den 
Carcinomen  auf  der  Basis  von  Lupus,  von  alten,  viel- 
I  fachen  Insulten  ausgesetzten,  besonders  fixierten  Narben 
I  und  mit  jenen  Carcinomen,  denen  eine  Reizung  der  Haut 
I  durch  chemische  Agentien,  wie  Russ,  Theer  und  Paraffin 
vorausgegangen  ist. 

I  Diese  ganze  grosse  Gruppe  von  Tumoren  zeichnet 

I  sich  noch  durch  einen  relativ  gutartigen  Verlauf  und 
ihre  Haltbarkeit  durch  die  Operation  aus. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  soll  gerade  die 
Prognose  der  primärenExtremitätencarcinome  eine  günstige 

I  sein. 

■ 

In  der  v.  Volkm an n ’sclien  Sammlung  klinischer 
Vorträge  teilt  Rudolf  Volkmann  O  die  Carcinome  der 
Extremitäten  in  drei  Gruppen  ein,  die  sich  sehr  wesent- 
i  lieh,  sowohl  durch  ihre  anatomischen,  als  klinischen  Ver¬ 
hältnisse  von  einander  unterscheiden. 

Die  Carcinome  der  ersten  Gruppe,  der  die  grosse 
I  Mehrzahl  der  Extremitätencarcinome  überhaupt  angehören, 
■  sind  diejenigen,  welche  sich  infolge  langjähriger  Reizungen 

O  Über  den  primären  Krebs  der  Extremitäten,  v.  Volk- 
Imann’s  Sammlung  klin.  Vorträge.  No.  334 — 335. 

Hj- 
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und  Entzündungen  reactiver  Gewebswucherungen  und 
Eiterungen  aus  alten ,  vielfach  wieder  aufgebrochenen 
und  wundgeriebenen  Narben  und  Schwielen,  Geschwüren 
und  Fisteln  entwickeln. 

Diese  Form  der  Krebse  zeigt  einen  relativ  chronischen 
und  milden  Verlauf,  in  dem  die  Infection  der  bezüglichen 
Lymphdrüsen  ausbleibt,  oder  erst  sehr  spät  erfolgt,  so  dass 
durch  eine  nicht  zu  spät  ausgeführte  Operation,  ja  sogar 
durch  die  einfache  Exstirpation  dauernde  Heilung  erreicht 
wird.  In  diese  Kategorie  gehören  von  den  223  von  R. 
Volk  mann  gemachten  Einzelbeobachtangen  128  Fälle. 
Von  55  operierten  Kranken,  bei  denen  das  Endresultat 
einigermassen  festgestellt  werden  konnte,  sind  30  über 
2  Jahre,  10  über  1  Jahr  recidivfrei  geblieben. 

15  sind  ungeheilt,  12  davon  gestorben. 

Indessen  hat  sich  mit  Sicherheit  herausgestellt,  dass 
Recidive,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  meist  sehr  schnell 
und  zwar  gewöhnlich  schon  wenige  Wochen  oder  Monate 
nach  der  Operation  erfolgen,  gleichviel,  ob  es  sich  um 
locale  oder  Drüsenrecidive  handelt.  Sehr  selten  kommen 
Recidive  erst  nach  1  oder  nach  1 V2  Jahren  vor,  und 
niemals  ist  ein  Recidiv  nach  einem  Zeiträume  von  2  Jahren 
oder  darüber  bei  dieser  Form  der  Extremitätencarcinome 
beobachtet  worden,  obschon  22  Fälle  länger,  als  3  Jahre, 
11  länger  als  5  Jahre  und  5  länger  als  10  Jahre  nach 
der  Operation  kontrolliert  wurden. 

Seit  der  Operation  unseres  Patienten  ist  jetzt  genau 
ein  Jahr  vergangen.  Von  vornherein  zeigte  das  Carcinom 
keinerlei  Neigung  zu  Drüsenschwellung.  Der  Kranke  ist 
bis  auf  die  Funktionsstörung  vollkommen  beschwerdelre 
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geblieben  und  es  ist  bis  jetzt  nichts  eingetreten,  was  den 
Verdacht  eines  localen  oder  Drüsenrecidivs  rechtfertigen 
würde. 

Ähnlich  günstige  Angaben  rücksichtlich  der  Prog¬ 
nose  wie  R.  V o  1  k m ann,  berichtet  Michael1)  aus  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik.  Seine  Aufzeichnungen 
erstrecken  sich  über  die  in  der  Zeit  von  1860  —  1890 
zur  Beobachtung  gelangten  26  Fälle  von  primärem  Ex- 
trämitätenkrebs. 

18  Fälle  betrafen  männliche  | 

J  Personen. 

8  „  „  weibliche  ) 

Die  Mehrzahl  war  zwischen  40  und  70  Jahre  alt. 


Am  Oberarm 
„  Unterarm 
„  Handrücken 
„  Hohl  band 
„  Oberschenkel 
„  Unterschenkel 
„  Fuss 


2  mal 


2 

7 

1 

1 


55 

55 

55 

55 


12 


55 


1 


55 


19  Krebse  entwickelten  sich  auf  pathologisch  ver¬ 
ändertem  Boden,  nach  langjährigen  chronischen  Reizungen 
der  Haut,  auf  Narbengewebe,  auf  Geschwüren,  auf  Fisteln. 
Von  den  17  Operierten,  über  deren  Schicksal  Erkundig¬ 
ungen  eingezogen  wurden,  kam  von  15  eine  genügende 
Antwort. 

10  Patienten  sind  in  l3/4 — 93/4  Jahren  nach  der 
Operation  frei  von  jedem  Recidiv  geblieben.  — 


0  Über  den  primären  Krebs  der  Extremitäten  von  Dr. 
Michael,  Tübingen.  Beiträge  z.  klin.  Chirurg.  AH.  2.  p.  420.  1891. 
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Dass  die  Prognose  der  Extremitätencarcinome,  wenn 
sie  in  geeignete  chirurgische  Behandlung  kommen,  eine 
so  gute  ist,  hängt  zumeist  auch  wohl  davon  ab,  dass  an 
den  Gliedmassen  die  Verhältnisse  für  einen  operativen 
Eingriff  sich  sehr  viel  günstiger  gestalten,  als  z.  B. 
am  Gesicht.  — 

Ist  nun  der  vorliegende  Fall  schon  durch  das  aetio- 
logische  Moment  und  die  günstige  Prognose  bemerkens¬ 
wert,  so  stellt  er  hinsichtlich  der  eingeschlagenen  Therapie 
geradezu  ein  Unikum  dar.  Ich  möchte  hierauf  auch 
den  Schwerpunkt  meiner  Arbeit  legen,  denn  trotz  der 
sorgfältigen  Durchsicht  der  Literatur  ist  es  mir  nicht 
gelungen,  einen  analog  behandelten,  bezw.  geheilten  Fall 
aufzufinden. 

Ehe  ich  des  näheren  auf  die  Therapie  eingehe,  sei 
mir  gestattet,  in  aller  Kürze  einiges  über  die  Therapie 
der  Hautkrebse,  speziell  der  Extremitätencarcinome  voraus¬ 
zuschicken. 

Darüber,  dass  nur  durch  vollständige  Eliminierung 
des  Krankhaften  eine  Heilung  erzielt  werden  kann,  ist 
man  sich  allerdings  einig,  im  übrigen  aber  ist  die  Therapie 
durchaus  keine  einheitliche.  Während  nämlich  die  Chir¬ 
urgen  zur  Eliminierung  ausschliesslich  das  Messer  vor¬ 
nehmen  ,  bevorzugen  die  Dermatologen  die  ätzenden 
Substanzen. 

Von  denjenigen  innerlichen  Mitteln,  wie  sie  früher 
unter  dem  Namen  „Anticancrosa“  im  Gebrauch  waren, 
wird  wohl  heutzutage  kein  Arzt  mehr,  der  die  Diagnose 
„Krebs“  einmal  gestellt  hat,  Erfolg  erwarten.  Arsen  und 
Jod  wurden  vor  allem  als  Specifica  angewandt.  Die  an- 
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geblichen  Heilerfolge,  die  damit  erzielt  wurden,  beruhen 
wohl  meist  auf  Fehldiagnosen. 

Die  ätzenden  Substanzen,  die  heute  in  der  Derma¬ 
tologie  Anwendung  finden,  sind  so  ziemlich  dieselben, 
wie  sie  gegen  Lupus  gebraucht  werden :  konzentrierte 
Mineralsäuren,  Alkalien,  Lapis,  Ätzpaste,  Chlorzinkpaste. 
Letztere  empfiehlt  v.  Win  i  wart  er,  doch  soll  sie  erst 
dann  gebraucht  werden,  wenn  die  Carcinommassen  operativ 
[  möglichst  entfernt  und  eine  vollkommene  Blutstillung  der 
I  Wundfläche  erreicht  ist.  Mit  dieser  Behandlungsweise 

I 

I  will  v.  Wini  wart  er  einen  überraschenden  Heilerfolg 

I  erzielt  haben.  In  dem  Falle  war  ein  Krebsgeschwür  fest 
mit  der  Tibia  verwachsen  und  umfasste  die  ganze  Circum- 

i  ferenz  des  Unterschenkels. 

Da  Patient  die  Amputation  verweigerte,  musste 
man  sich  mit  der  Exstirpation  begnügen.  Dauer  der 
Heilung:  4  Jahre  nach  der  Operation. 

Wenn  es  auch  gelingt,  in  manchen  Fällen,  besonders 
j  der  flachen  Hautcarcinome  mit  den  Ätzmitteln  auszu- 
I  kommen,  so  sind  sie  doch  in  allen  Fällen,  wo  bereits 
I  Drüseninfiltrationen  vorhanden  sind,  vollkommen  auszu- 
|  schliessen.  Ausserdem  dürften  sie  den  Nachteil  haben, 
■  dass  wohl  häufig  das  Erkrankte  nicht  vollständig  zerstört 
I  wird,  weshalb  bei  dieser  Behandlung  jedenfalls  häufiger 
I  Recidive  eintreten  werden,  als  nach  dem  Gebrauch  des 
1  Messers.  Man  muss  doch  stets  daran  denken,  dass  beim 
ICarcinom  eine  eigentliche  Grenze  zwischen  Krankem  und 
■  IGesundem  nicht  zu  erkennen  ist,  dass  man  viel  von  dem 
■scheinbar  gesunden  entfernen  muss,  um  ja  sicher  zu  sein, 
llalles  Erkrankte  entfernt  zu  haben. 

I I 


Genügt  die  Exstirpation,  so  kann  man  durch  mög¬ 
lichst  weite  Umschneidung  ziemlich  alles  Erkrankte  ent¬ 
fernen. 

Sind  die  regionären  Lymphdrüsen  infiltriert,  so  lassen 
sie  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  exstirpieren  und  kann 
man  durch  die  Exstirpation  der  ganzen  Drüsenpakete 
einem  Recidiv  von  dieser  Seite  möglichst  Vorbeugen. 
Übrigens  erfolgt  die  Infiltration  der  Drüsen  bei  Ex- 
tremitätenkrebs  erst  ziemlich  spät,  was  natürlich  für  die 
Prognose  derselben,  wie  schon  bemerkt,  von  grossem 
Einfluss  ist. 

Bei  Krebsen,  die  auf  einem  chronischen  Geschwür, 
oder  lupöser  Basis  entstanden,  wird  man  freilich  erkrankte 
Drüsen  finden,  doch  brauchen  dieselben  nicht  krebsig  zu 
sein.  In  solchen  Fällen  dürfen  wir  annehmen,  dass  die 
regionären  Drüsen  schon  vor  Beginn  des  Carcinoms  in¬ 
filtriert  waren.  Um  aber  sicher  zu  gehen,  wird  man  am 
besten  jedesmal,  wenn  Drüsen  zu  fühlen  sind,  dieselben 
sofort  exstirpieren. 

Ist  aber  das  Carcinom  zu  gross  geworden,  oder 
bereits  tief  auf  die  Weichteile  oder  den  Knochen  über¬ 
gegangen,  so  wird  man  sich  unbedingt  zur  Amputation 
entschlossen  müssen  und  versuchen,  mit  einer  gründlichen 
Ausräumung  der  regioniären  Lymphdrüsen  auszukommen. 

In  neuerer  Zeit  wünscht  nun  Mikulicz1)  an  Stelle 
der  bisher  üblichen  Amputation  die  mehr  konservative 
Resektion,  natürlich  mit  den  nötigen  Beschränkungen  und 
der  gebotenen  Vorsicht;  er  glaubt,  dass  eine  frühzeitige 

U  Mikulicz:  Über  ausgedehnte  Resektionen  der  langen 
Röhrenknochen  wegen  maligner  Geschwülste.  Langenb.  Archiv 
B.  50.  S.  660. 
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Resektion,  abgesehen  von  dem  funktionellen  Resultat  mehr 
Aussichten  für  die  dauernde  Genesung  des  Kranken  bietet, 
als  eine  spät  ausgeführte  Amputation. 

In  dem  uns  hier  beschäftigenden  Falle  wurde  fol- 
I  gender  Operationsweg  eingeschlagen  : 

In  Chloroformnarkose  Umschnitt  man  das  grosse 
I  Geschwür  etwa  2  ctm  von  dem  infiltrierten  Rande  und 
j  exstirpierte  diese  ganze  erkrankte  Partie.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  das  Carcinom  mit  der  Patella  so  fest  verwachsen 
war,  dass  eine  Ablösung  nur  unter  Zurücklassung  von 
1  carcinom atös  entartetem  Gewebe  möglich  war ;  es  musste 
1  daher  die  ganze  Patella  mit  entfernt  werden.  Das  nun 
breit  eröffnete  Kniegelenk  mit  seinen  gänzlich  gesunden 
I  Gelenkflächen  lag  frei  vor  und  es  trat  jetzt  die  Frage 
I  an  den  Operateur  heran,  wie  dieser  enorme  Defekt  zu 
1  schliessen  sei.  Die  Hoffnung,  ein  bewegliches  Gelenk  zu 
[  erhalten,  war  bei  einer  solchen  breiten  Eröffnung  nach 
I  Exstirpation  eines  Teiles  des  S treck apparates  aussichtslos 
I  und  deshalb  entschloss  man  sich  zur  Resektion  der  Gelenk- 
|  enden.  Dieselbe  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  aus- 
j|  geführt  und  durch  Drahtnähte  die  Vereinigung  gesichert. 
f  l  Es  zeigte  sich,  dass  trotz  einer  ausgedehnten  Resektion 
1  die  noch  vorhandene  Haut  nicht  genügte,  den  Defekt  zu 
[1  decken.  Doch  verzichtete  man  jetzt  gleich  auf  die  voll- 
I  ständige  Deckung  des  Defektes,  die  durch  eine  spätere 
I II  Transplantation  erreicht  werden  sollte.  Der  Verlauf  war 
■  ein  völlig  ungestörter.  Nach  5  Wochen  waren  die  Knochen 
I  «fest  verheilt  und  es  bestand  noch  eine  handtellergrosse, 
I igutgranulierende  Wunde,  die  durch  T h i e r s c h’sche 
■Transplantation  gedeckt  wurde. 

■I 
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Das  Endresultat  ist  nach  1  Jahr  ein  sehr  gutes  : 

Patient,  der  Unfallrente  bezieht,  befindet  sich  sehr 
wohl.  Sein  Ernährungszustand  ist  ein  befriedigender, 
sein  Aussehen  gut.  Schmerzen  hat  er  nur  Abends,  wenn 
er  am  Tage  viel  mit  dem  Bein  herumgegangen  ist.  Mit 
Hilfe  eines  Stockes  vermag  er  seinen  beruflichen  Geschäften 
mit  wenig  Ausnahmen  gut  nachzukommen. 

Die  Operationsnarben  sind  sehr  schön  geheilt. 
Nirgends  zeigen  sich  auf  denselben  verhärtete  Stellen 
oder  Fisteln. 

Das  Bein  steht  in  der  richtigen  Rotationsstellung 
in  kaum  merkbarer  Flexion. 

Die  Verkürzung  desselben  beträgt  6  ctm;  der  Unter¬ 
schied  im  Dickenwachstum  der  Wadenmuskulatur  gegen¬ 
über  dem  rechten  etwa  5  ctm. 

Eine  Infiltration  der  regionären  Lymphdriisen  ist 
nicht  nachweisbar. 

Dass  die  Resektion  hier  zu  Recht  bestand,  beweist 
vor  allem  das  funktionelle  Endresultat.  Sie  verschaffte 
dem  Patienten  in  der  wenig  verkürzten  Extremität  eine 
feste  Stütze  und  verdiente  deshalb  entschieden  den  Vorzug 
vor  der  verstümmelnden  Amputation. 

Da  Drüsen  Schwellungen  von  vornherein  fehlten  und 
es  nach  den  Vo  1  k  m  a n  n ’schen  Untersuchungen  aus 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kliniken  und  Krankenhäusern 
ziemlich  sicher  steht,  dass  Recidive,  wenn  sie  überhaupt 
eintreten,  schon  nach  wenigen  Monaten  zu  erfolgen  pflegen, 
so  ist  zu  hoffen,  dass  der  Patient  dauernd  geheilt  bleiben 
wird. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geh.  Hofrat  Dr.  Kraske  meinen  Dank 
auszusprechen  für  die  freundliche  Überweisung 
und  Anregung  zu  vorstehender  Arbeit. 
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